Zatacznik nr 1
Opis przedmiotu zamodwienia

Nr spr. DZ/AM-231-97/24
Gliwice dn. 05.12.2024r.

Parametry techniczne — system identyfikacji nerwéw (minimalne parametry techniczne)

Lp. Parametry wymagane Mouriote Parametr oferowany
wymagana
Informacje ogdlne
1. Producent/kraj Tak, podac
2. Model/Typ Tak, podaé
Urzadzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wezesniej niz Tak, podac
3. 2024), kompletne i gotowe do uzycia — bez dodatkowych
naktadow finansowych ze strony Zamawiajacego
Urzadzenie zgodne z Rozporzadzeniem 2017/745 w sprawie
wyrobdw medycznych (MDR) badZ zgodne z Dyrektywa Rady :
S , o Tak, podac
a 93/42/EEC (MDD) wraz z pdiniejszymi przepisami (jezeli
przejsciowymi, potwierdzone deklaracjg zgodnosci i/lub ;
certyfikatem CE (w zaleznosci od klasy wyrobu medycznego) posiage)
oraz stosownymi oswiadczeniami (jesli wymaga)
Parametry podstawowe

Aparat stuzgcy do neuromonitoringu nerwdw czaszkowych w
1. chirurgii endokrynologicznej, chirurgii kolorektalnej, chirurgii TAK
laryngologicznej

Intuicyjny interfejs pacjenta z gniazdami typu touchproof do
podtaczenia elektrod w chirurgii endokrynologicznej i
laryngologicznej z wielorazowym , nieautoklawowalnym
przewodem df. 4,5 m — 1 szt.

TAK

Intuicyjny interfejs pacjenta z gniazdami typu touchproof do
potaczenia elektrod w chirurgii kolorektalnej z laryngologicznej z
wielorazowym, nieautoklawowalnym przewodem dt. 4,5 m =1
szt.

TAK, podat

Interfejs pacjenta, stuzacy do podtaczenia elektrod odbiorczych i
stymulacyjnych z mozliwoscia zawieszenia na szynie stotu
operacyjnego. Podtgczenie elektrod do interfejsu pacjenta bez
koniecznosci bezposredniego tgczenia elektrod z monitorem

TAK

5. Monitor wyposazony w min. 6 kanatdw roboczych TAK, podac

Urzadzenie wyposazone w min. 2 stymulatory statopragdowe z
zakresem stymulacji od min. 0,01 do 25mA. Zakres regulagji
czestotliwosci impulsdw min. od 1 do 60 Hz, skok co 1 Hz — do
wybory przy pomocy oprogramowania

TAK, podac

Urzgdzenie posiadajgce kolorowy ekran dotykowy LCD

min. 12 cali TAK, podac

Procedury zdefiniowane dla réznych specjalnosci,
niewymagajgce nanoszenia zmian w ustawionych parametrach.
Mozliwo$é stworzenia nowych, indywidualnych procedur wedtug
potrzeb uzytkownika

TAK

Regulacja stymulacja przy pomocy pokretta nawigacyjnego oraz

panelu dotykowego AR

Automatyczna kontrola elektrod potwierdzajaca ich

10. |, ir . . . .
integralnos¢, prezentacja kontroli na ekranie monitora

TAK, podaé

Alarm o nieprawidtowym potaczeniu elektrody lub jej wypieciu —

11 min. wizualny lub dzwiekowy

TAK

12. | Obrazowanie potencjatéw wolnobiegnacych i wywotanych EMG TAK

Potencjaty wywotane EMG zapisywane automatycznie do

13. - ;
pamieci wewngtrznej aparatu

TAK




Przypisanie komentarzy w jezyku polskin do biezgcego pomiaru

14. | EMG wprowadzane w momencie odpowiedzi oraz dowolnie TAK
pdiniejszym czasie
15. | Menu obstugi w jezyku polskim TAK
16 Wybdr sygnatu dzwiekowej odpowiedzi EMG: analogowy TAK
" | proporcjonalny do amplitudy odpowiedzi oraz cyfrowy
Automatyczne wykrywanie oraz eliminowanie artefaktdw,
17. . TAK
zaktocen
Sygnalizacja dzwiekowa dla kazdej stymulacji elektroda
18 stymulujaca. Réznorodne diwieki podczas stymulaciji tkanki TAK
" | nerwowej oraz stymulacji obszardw, w ktérych nerwy sie nie
znajdujg
Urzadzenie wyposazone w pamie¢ wewnetrzng min. 13GB do
19. przechom‘rywama rek.o.rdov,v Fianych paqen'ta z zapisanymi TAK, podad
krzywymi EMG z mozliwo$cig odczytu zapisanego rekordu w
dowolnym czasie po zabiegu
20. | Wydruk raportu z zabiegu do pliku min. PDF, JPG TAK, podac
21. | Eksportu do komputera catej bazy danych TAK
Raportowanie w formie wykresow odpowiedzi EMG i wartosci
22. ) . . " TAK
liczbowych amplitudy i latencji
23 Pomiar amplitudy i latencji przy odpowiedzi miesniowej EMG - TAK
" | przypisywanie wartosci liczbowych na zyczenie operatora
24. | Motzliwos¢ zatrzymania widoku ekranu za pomoca funkgji freezy TAK
Potencjalne zagrozenie uszkodzenia nerwu sygnalizowane
25. | alarmem wizualnym kodowanym kolorystycznie i dzwiekowym- TAK
przy zastosowaniu elektrody do ciggtej stymulacji nerwow
% Automatyczne dodanie numeru pacjenta przy pomocy TAK
" | wbudowanego skanera koddéw kreskowych i kodéw QR
7. Praca w su.eu szpitalnej poprzez pqrt .Ethelfnet (mozliwosc TAK, podaé
drukowania raportu na drukarce sieciowej)
-8 Przewdd przytaczeniowy do elektrody odbiorczej naklejanejna | TAK, podaé nr
" | rurke intubacyjng. Przewdd wielorazowy — 3 szt. katalogowy
Jednorazowy, sterylny zestaw do zabiegéw kolorektalnych
29 sktadajacy sie z elektrody doodbytniczej, zestawu do podtgczenia | TAK, podac nr
" | cewnika do pomiaru ci$nienia w pecherzu, oraz sondy katalogowy
widetkowej bipolarnej dt min. 400 mm — 10 kompletéw
Elgktroda igtowa blp?oiarna dt. igty min. 30mm, dt prlzewn?du K, SR
30. | min. 1,5m. Produkt jednorazowy, sterylny, opakowanie zbiorcze
katalogowy
10 sztuk
Uniwersalne lupy operacyjne: powiekszenie min. 2,5x; dystans TAK, podac nr
a1, .
roboczy min. 400 mm — 1 szt. katalogowy
Gwarancja i serwis
32. Gwarancja 24 miesigce Tak
W okresie gwarancji przeglady gwarancyjne zgodnie z Tak, podac
zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi czesciami czgstotliwosc
33. | niezbednymi do wykonania przegladdw. przegladow
W okresie gwarancji Zamawiajacy wymaga wykonania co
najmniej 1 przegladu w ostatnim miesigcu gwarancji
Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia
instruktazowego dla osdb personelu medycznego w zakresie
34. | wiasciwej obstugi, mycia i konserwacji zakupionego urzadzenia Tak
w siedzibie Zamawiajgcego zapewniajgce bezpieczng i
prawidtowg prace z urzagdzeniem wg zalecen producenta
Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia
35 instruktazowego dla pracownikéw Dziatu Aparatury Medyczne;j Tak

w zakresie budowy, kontroli, diagnostyki urzadzenia w siedzibie
Zamawiajacego




36.

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wraz z urzadzeniami
do kazdego:

—instrukcje obstugi w jezyku polskim w 2 egzemplarzach w
wersji papierowej i 1 egzemplarz w wersji elektronicznej,
—paszport urzadzenia,

—karte gwarancyjna z wykazem punktow serwisowych,
—wykaz czesci i materiatéw zuzywalnych niezbednych dla
biezace]j eksploatacji przedmiotu zamdwienia,

—instrukcje konserwacji, mycia, dezynfekcji — jesli ma
zastosowanie

Tak

KIEROWNIK

Dziatu Apa r:@}g\tqedyczncj

nz NWeronia Sinolar=




DZ/AM-231-97/24

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujgc do udziatu w zapytaniu cenowym, ktérego celem jest ustalenie szacunkowej wartoéci zaméwienia dot.
dostawy systemu identyfikacji nerwéw dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawcze-go Oddzial w Gliwicach, dziatajac w imieniu i na rzecz firmy:

(nazwa i adres Wykonawcy)

Majac na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2024 poz. 507):

» oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust, 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzagcych ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz. U. 2024 poz. 507).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly

przedstawione z peing $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad pray przedstawianiu
informacji.

Dnia

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistymn przez osobe(y) uprawniong(e}
do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z formgq reprezentacji Wykonawcy okresiong
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym] wlasciwym
dla formy arganizacyinej Wykonawcy lub petnomocnika,
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Narodowy
Instytut
4 Onkologii

im. Maril Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy
Oddziat w Gliwicach

Zatgcznik nr 3 do pisma nr DZ/AM-231-97/24

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA WYKONAWCOW ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
UDZIELANYCH PRZEZ NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGI!
IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE — PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY. ODDZIAL
W GLIWICACH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuije sie, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzeniem przez Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach postepowan o udzielenie
zamoéwienia publicznego oraz nastgpnie zawarciem i realizacjg uméw w sprawie zamoéwien
publicznych jest Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy przy ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, Oddziat w Gliwicach przy ul. Wybrzeze
Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice.

2. Dane Kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Narodowy Instytut Onkologii  im. Marii
Sktodowskiej — Curie — Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Gliwicach, ul. Wybrzeze Armii
Krajowej 15, 44-101 Gliwice, tel. 32 278 91 85.

3. Wyzej okreslone dane osobowe przetwarzane sa w celu przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy w sprawie zamowienia
publicznego ( art. 6 ust. 1b RODQ)

4. Odbiorcy danych: dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz uprawnione na mocy
przepisow prawa.

5. Dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego oraz realizacji umowy w sprawie zaméwienia publicznego,
nie krécej niz do uptywu okresu przedawnienia roszczen wynikajacych z tej umowy.”

6. Osoby, ktorych dane podlegajg przetwarzaniu, posiadajg prawo dostepu do tresci swoich danych
i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
w przypadku udzielenie zgody na przetwarzanie przystuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodnosC z prawem przetwarzania, a takze wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych (PUODO) w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych
narusza przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych.

7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego oraz nastepnie w celu zawarcia i realizacji umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego. Konsekwencjg nie podania danych jest brak mozliwosci udziatu w postepowaniu oraz
zawarcia i realizacji umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Narodowy Instytut Onkologii Dyrekcja Centrala
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Tel.: +48 32 278 96 18 Tel.: +48 32 278 88 88
Paristwowy Instytut Badawczy Fax: +48 32 2313512

Oddziat w Gliwicach

ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15 dyrektor@gliwice.nio.gov.pl NIP: 5250008057
44-102 Gliwice www.gliwice.nio.gov.p! REGON: 000288366-00028
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